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基 礎 看 護 教 育 に お け る 治 療 関 連 技 術 領 域 の
指 導 法 の検 討
辻 聡子*・小笠原知枝*・田中結華綜・久米弥寿子*・阿曽洋子*・松木光子榊 
TEACHING METHODS FOR TREATMENT CARE IN 
FUNDAMENTAL NURSING EDUCATION 
Satoko Tsuji, Chie Ogasawara, Yuka Tanaka, 

Yasuko Kume, Yoko Aso, Mitsuko Matsuki 

Abstract 
To consider teaching methods for treatment skills in fundamental nursing education, 130 registered nurses 
who had a minimum of five years experience in nursing were surveyed. 
1) The nursing behavior in treatment care that concurred with fundamental nursing techniques in the 
university curriculum were frequently used in the clinical setting. Particularly, the nursing behaviors which 
belongs to the category  of. "safety and comfort" were frequently used in the clinical setting. This has shown 
the necessity of the education which gives weight to  that. 
2) The nursing behavior in treatment care is improving, due to recent technological  advances. Some of them 
in the textbook are no longer used in the clinical setting. It shows the importance of keeping pace with current 
changes in the education of nursing techniques. 
3) It seems reasonable to suppose that we should not teach nursing techniques which are unsuitable for 
student's readiness, even if those are frequently used in the clinical setting. 
4) "Washing hands before/after nursing care" and "explaning nursing behavior to the patient" as a nursing 
behavior of "common techniques in treatment care" were the most frequently used. The results suggest the 
importance of the continuous training of common techniques and the need for "simulation" as a learning 
strategy. 
Keywords: treatment skills, nursing skill, teaching methods, fundamental nursing
*大阪大学医学部保健学科基礎看護学講座 料大阪市立大学看護短期大学部看護学科 楙福井県立医科大学医学部看護学科
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要 旨
本研究では、看護婦の治療関連技術領域の看護行為を、観察法および質問調査法によ り明 らかにし、
その結果をもとに基礎看護技術教育の指導法を検討 した。分析対象者は、臨床経験5年 以上の看護婦130
名である。
1)臨 床での治療関連技術に関する看護行為のうち、基礎看護技術教育の指導領域に該当する項 目は、高い頻
度で実施されていた。中でも安全 ・安楽に関する看護行為の実施頻度が高く、これらの領域 を重点的に指導
していく必要性が示唆された。
2)治	療関連技術領域の看護行為は日々刻々と進歩 しており、既に使用されていない看護行為が見受けられ
た。 したがって、基礎看護技術教育においても時代に適応 した指導項目を常に取 り入れていく必要がある。
3)実	施頻度が高い項 目であっても、疾患や手術 と関連づけて指導する方が効果的な場合は、学生のレディネ
スにあわせ、成人看護学の学習段階での指導が望ましいと考えられた。
4)「 ケア前後の手洗い」や	「診療援助の説明」は実施頻度が高く、ほとんどの治療関連技術に共通する技術
であり、看護の基本となる看護行為であることから、繰 り返し指導し、学生の意識を高めていく必要がある。
また、実際的な援助場面を設定し、複数の看護行為を組み合わせた演習を行 うなどシュミレーション学習の
必要性が示唆された。

キーワー ド:治 療関連技術、看護技術、指導法、基礎看護学

1は じめに
看護学生や新人看護婦は日常生活面での基礎技術に比
べて、診療面での基礎技術に関する不安が大きいといわ
れている1)。 しかしながら、診療面での技術はもっとも
強 く時代の変化をうける領域であるため、技術教育に関
する教科書には、現実的にはあまり頻度の高くない技術
の習得が目指されている反面、かなり頻度の高いもので
も、まったくふれ られていないものもある1)。 したがっ
て、看護技術教育の習得技術に関する検討は、看護教員
の考え方だけでなく、臨床場面で実施されている看護技
術と関連させる必要がある。そ こで、本研究は臨床看護
婦の治療関連技術領域の看護行為を、観察法および調査
法によ り明らかにし、抽出された臨床看護婦の看護行為
との関連性か ら基礎看護技術教育の指導法を検討した。
2研 究方法
2.1質	問紙の作成
基礎看護技術のテキス ト2,3)や 看護技術 に関する研
究4)～10)を参考 に、治療関連技術領域に関する看護行為
52項 目からなる行動目録表を作成し、研究者らで検討し
た後、46項 目に厳選 した。 これを用いてO大 学医学部
附属病院に勤務する内科、外科病棟の臨床経験5～6年
以上の看護婦6名 の看護行為を観察した。観察期間は
1995年6月13日 、15日 、23日 の3日 間であった。
具体的には 日勤帯の看護婦1名 につき研究者1名 が行
動を共にし、行動目録表に観察された行為の回数をチェ
ックし、さらに、目録表にない行為については内容を追
加記入 した。この結果をもとに項 目内容を検討 し、削除、
追加など修正した後、46項 目の看護行為を選択 して質問
紙を構成した。
1)追 加した項 目:「体位 ドレナージ ・タッピング」 「診
療に関する処置を行う際に患者 ・家族に説明する」の2
項目
2)削 除 した項目:「導尿の実施」 「治療目的の浣腸」「褥
瘡の手当」「検体の点検・提出」「消毒液の調製」 「中材物
品の受領」の6項 目
3)分 割 した項 目:実 施頻度が高く、内容が多岐にわた
る項目については以下のように分割した。 「点滴注射:準
備/刺入介助/追 加/ライン管理/抜 針」 を 「点滴静脈内注
射を準備(薬 剤の組み合わせ ・混注)す る」「点滴静脈内
注射の刺入を介助する」 「点滴静脈内注射を追加・ルー ト
管理 ・抜針をする」の3項 目に分けた。 「与薬の援助:
経 口/外用/坐薬/経管」を 「経口薬の内服を援助する」「外
用薬を塗布する」「坐薬を挿入する」 「経管与薬を行う」
の4項 目に分けた。
4)集 約した項目:「胃液採取」 「分泌物 ・排液など採取」
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の2項 目は実施頻度が低かったので、 「胆汁 ・胃液など
分泌物 ・排液などを採取する」の1項 目にまとめた。
各項目毎の実施頻度を 「毎日行う」「1週間に2～3回 」
「1週間に1回 」 「月に2～3回 」 「月に1回 かそれ以下」
「実施なし」の6段 階評定とした。
なお質問紙の信頼性については全質問項目におけるク
ロンバックのα係数0.95に よって確認 した。妥当性につ
いては研究者 らで項目内容を検討した。
2.2対	象者
1995年9～10月 に実施された関西2地 域の看護協会
が主催する臨床指導者講習会の受講者130名 を対象 と
した。
2.3調 査の実施
講習会受講者全員に質問紙を一斉配布 し、その場です
べて回収 した。有効回答数130名(100%)で 、全員を
分析対象とした。
24分	 析方法
各看護行為の実施頻度を、「毎日行う」 「1週間に2～
3回 」 「1週間に1回 」「月に2～3回 」 「月に1回 かそれ
以下」 「実施なし」の6段 階評定とし、5点 か ら0点 に
点数化した。解析は統計解析ソフトSPSSを 使用し、看
護行為の実施頻度を集計した。
3結 果
3.1対 象 者のプ ロフィール
性別は男性7名(5.4%)、 女性122名(946%)、無
記入1名 で あった。平均年齢 は35歳 で、26～50歳 まで
の範囲で あった。看護職の平均経験年数は12.4±5.5年
で、5～25年 までの範 囲であった。現在 の職場 は、外科'
系46名(35.7%)、 内科 系30名(23.3%)、 精 神科14
名(10.9%)、 母性11名(8.5%)、 小児科8名(6.2%)、
そ の他20名(6.2%)で あ り、外科 系と内科 系が半数 以
上 を 占め て いた。 職場 で の現 在 の立場 は 、婦 長8名
(6.2%)、 主任 あるいは副婦長41名(31.8%)、 スタ 」
フ76名(58.9%)、 その他4名(3.1%)で あ った。
3.2臨 床 看護婦の治療関連技術 領域 における
看護行 為の実施頻度
各看護行 為における実施頻度 の平均(以 下、平 均実 施
頻度)算 出結果を表1に 示 した。平 均実 施頻 度が4.0以
上で、実 施頻度 の高い看護行為 は 「ケア前後 の手洗 い消
毒」4。76±0.88、 「点滴注射管理」4,41±1.18、 「点滴注
射準備」4.26±1.22、 「診療援助 の説明」4.02±1,56の4
項 目であ った。3.5以 上4.0未 満 の看護行 為は7項 目あ
り、 「薬 品保 管管理」3.77±1.56、 「採血」3.76±1.29、
「ガーゼ交換」3,69±1.57な どで あった。3.0以 上3.5
未満の看護行為 は17項 目、2.5以 上3.0未 満の看護行為
は4項 目、2.0以 上2.5未 満 の看護行為 は4項 目で あっ
た。2.0未 満 の看護行為は10項 目あ り、特 に下位5項 目
は、下位か ら順 に 「心臓マ ッサー ジ」0.64±0.85、 「空気
清浄器 管理」1.08±1.74、 「その他 の検 査介助 」1.15±
表1治 療関連技術に関する看護行為の平均実施頻度 
n=130
平均値 撮準偏差 
1 ケア前後手洗い消毒 4.782 O.879 
2 点滴注射管理 4.411 1.177 
3 点滴注射準儀 4.284 1.222 
4 診療擾助の鋭明 4.023 1.585 
5 寮品保管管理 3.789 1.558 
8 採血 3.782 1.293 
7 ガーゼ交榛 3.890 1.585 
8 内服援助 3.859 1.632 
9 診駸介助 3.598 薯.454 
10点滴注射介助 3.558 1.718 
11静脈内注射 3.473 1.781 
iz酸素吸入 3.433 1.735 
/3感染物処理 3.430 7.728 
14検体採取準備 3.391 1.803 
15包交車管理 3.378 1.690 
18尿採取 3.382 1.489 
17内服薬準備1配布1鋭明 3.354 1.747 
18座薬挿入 3.348 1.429 
19外用薬塗布 3.323 1.598 
zo薬品請求1受領 3.248 1.595 
zi筋肉内注射 3.240 1.590 
22皮下i皮内注射 3.117 1.887 
23物品の消毒1減菌 3.118 2.084 
24モニタ 装ー着 3.115 1.845 
25 ロノ鼻腔内吸弓1 3.082 1.971 
28 手術ノ処置物品準備 2.984 7.838 
27 ネブライザ ノー蒸気吸入 2.977 t.967 
28体位 ドレナージノタッビング 2.953 2.OO7 
29 ドレーン1チ ューブ管理 z.sea 1.919 
30留置カテ テール挿入!管理 2.880 1.753 
31 ガウンテクニック 2.838 2.113 
32気道吸引 2.454 2.050 
33輸血準備ノ介助1管理 2.331 1.738 
34膀胱洗浄 z.≫s 1.744 
35 医師の処置介助 2.094 1.818 
38X線!CT等 介助 1.977 1.727 
37膀胱訓練 1.938 1.825 
38経管与藁 1.9寸5 2.089 
39 剃そ 7.889 1.552 
40 人工呼吸器管理 1.792 z.ozs 
41気道の確保 1.887 1.879 
42心電図検査 1.454 1.814 
43分泌勃ノ排液採取 1.231 1.558 
44その他検査介助 1.148 t.404 
45空気清浄甜管理 i.on 1.741 
48心臓マッサージ 0.838 0.854
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1,40、 「分泌物 ・排液採取」1.23±1.56、 「心電図検査」調整〉〈体温 ・脈拍 ・呼吸〉〈ボディメカニックス〉〈
1.45±1。61で あった。 運動 ・活動 ・休息〉〈清潔〉〈食事と栄養〉〈排泄〉の
3.3指 導領域 別にみた実施頻度 8領 域からなり、そのうち治療関連技術に関する領域は
本学 では生活援助技術 と治療関連技術 を表2の よ うな 〈安全 ・安楽〉〈環境の調整〉〈体温 ・脈拍 ・呼吸〉〈
枠 組みをも とに指導 している。〈安全 ・安 楽〉〈環境 の 排泄〉の4領 域である。46項 目か らなる看護行為を、
表2本 学の基礎看護技術の教授枠組み
問騒解決披衛 情報収集技衛
臨床判断技術
人間闘係技術 カウンセリング
教育指導
生話掻助援術 ・治儀闘逼技衛 摸衛項日 講菰内審 演習項 目
〈蜜全 ・安楽〉
日常生活の安全 ・安楽 日常生活の安全 ・安楽 
1

篝麟 φ懸 耋麟::蓁無 藤轢 顰・麟 欝
撫 藁醸ll 繍 費 難1・購 羮
磁螂戴欝. 溺 糊 黝 誌熱 蕪 麟ll
1靈1懈鶸難
〈環壌の諷整〉
生活環壌の整備 生活環壌、室内気候 痾床環境の整撹
痢床環壌 犀 ッドi一キング
リネ万1ガ
食事環境の整櫨
排泄環境の整備 .
羅繍 鰤 蝋 蔭 膝繕鰈 灘 羹嫐 蒸 1欝縣 鱗奪φ韈醸垂
繍 轗 鬘萋 輙 棄鱒ll;
}灘 顯 醸 難.繊 繭;1:萋
蝕鞭法1票 睿穩建雛1
〈体温 ・脈拍 ・呼吸〉
観棗 ・パイタルサイン 観寮 ・Aマ夘翼ン T,P,BR,R測 定
罨法 罨法 温罨法
樋 塗..
醵議瀬 λlll' 蕉糊 澱; 1磁 ガヌ鍍'
〈#'デ!fb二,似 〉
移動 ぎデf-1b=79x
移軌動作 移勧動作
体位 体位変換 体位変換
安楽な体位(臥 床体験学習)
〈運動,活 動,休 愚〉
運動 と活動への擾助 運動と活動 逗勧 と活動への援助
唖眠への擾勘 休息と睡眠
車椅子への移乗 軍椅子への移乗
歩行の介助 歩行の介助
〈清潔〉
衣腺の漕潔 衣服の溝潔 痍衣(寝 衣)
身体清潔への擾助 身体清潔への擾助 洗図
洗髪
入浴 ・シャ ワー
潔拭 ・足浴
陰部 ・膂部
〈食事と栄曇〉
食箏への擾助 ssと 栄甍 食事の擾助
〈排泄〉
排泄への擾勘 排泄への擾助 便 ・尿器による擾助
グリセリ冫浣腸猫 瀬
灘叢;; 轍{ll 、;輜縦繍 漾華
注)網 掛けは治療関遮披術に該当
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この4領 域に分類したところ、すべての看護行為が分類 (33.3%)(「 留置カテーテル挿入/管理」)で あった。一
可能であった(表3)。 そのうち基礎看護技術教育で教授 方、〈安全 ・安楽〉の治療面の安全 ・安楽および感染予
されている看護行為は18項 目(39.1%)で あった。 防の領域では、分類された5項 目のうち4項 目(80.0%)
臨床で実施されている看護行為を、現行の基礎看護技 (「感染物処理」 「ガウンテクニック」 「物品の消毒 ・滅菌」
術の枠組みに当てはめた場合、〈環境の調整〉の治療環 「ケア前後の手洗い消毒」)が現行の基礎看護技術指導領
境の整備に29項 目の看護行為が分類された。そのうち 域 と一致していた。上記18の 看護行為のうち、「ガウン
現行の基礎看護技術教育における指導領域と一致する看護 テクニック」 「医師の処置介助」「X線 ・CT等 介助」 「その
行為は12項 目(41.4%)(「 筋肉内注射」 「皮下 ・皮内注他検査介助」 「留置カテーテル挿入/管理」以外は全て平
射」「坐薬挿入」「外用薬塗布」「内服薬準備 ・配布・説明」 均実施頻度3.5以 上であり、高い頻度で実施されていた。
「内服援助」 「ガーゼ交換」「診察介助」 「医師の処置介 現行の基礎看護技術指導領域と一致する看護行為全体
助」「X線 ・CT等 介助」 「その他検査介助」「診療援助の の平均実施頻度は3.16±1.82、 一致しない看護行為全体
説明」)で あった。〈体温 ・脈拍 ・呼吸〉領域では9項 の平均実施頻度は2.68±1.94と な り、t検 定で有意差
目中、一致 したのは1項 目(10。0%)(「 酸素吸入」)で(p<0.01)が あった(表4)。
あり、〈排泄〉領域では分類された3項 目中、1項 目
表3現 行の基礎看護技術教育からの治療関連技術の配置
本学の治療関連技術の粋組み 臨床で実施されている看護行為
現行の基礎看護技術教育における 現行の基礎看護技術教育における指導領域と
技術項目 指導領域と一致する項目 一致しない項目

〈安全 ・安楽〉

治療面の安全 ・安楽 感染物処理 ド レウ ・チュー ブ 管理

感染予防 ガウンテクニック

物晶の消毒 ・滅囲
ケア前後手洗い消毒

〈環境の譖整〉

治療環境の整備 筋肉内注射 分泌物・排液採取 採血

皮下・皮内注射 ネプライ#'一・蒸気 吸入 薬品請求1受 領
座藁挿入 経管与薬 検体採取準備
外用繭塗布 静脈内注射 心電図検査
内服薬準備1配宿1説明 輸血の準備1介助ノ管理 藁品保管管理
内服援助 点滴注射管理
ガーゼ交換 点滴注射準備
診察介助 点滴注射介助
医師の処置介助 尿採取

X線 ・CT等 介助 剃毛

その他検査介助 包交車管理

診療援助の説明 手術1処置物品準備

〈体温 ・脈 拾 ・呼吸〉

酸素吸入 酸素吸入 体位 ドけ一ゾ ・タッピング 人工呼 吸器管理
気道吸引 空気溝浄器管理
口 ・鼻腔 内吸引 モニタ ー装着 
,
 気道の確保 心臓マッサージ
〈排泄〉
導尿 留置カテテル挿入 ・管理 膀胱洗浄
膀胱訓練
表4現 行の基礎看護技術教育指導領域別の治療関連技術の平均実施頻度
臨床で実施されている看護行為 t検定
本学の治療関連技術の枠組み 一致する項目 一致 しない項目
平均値 標準偏差 平均値 標準偏差
安全 ・安楽 3.49 1.93 2。88 1.91 ** 
環境の調整 3.05 1.78 2.98 1.63 
体温 ・脈拍 ・呼吸 3.43 1.73 2.09 1,99 ** 
排泄 2,86 1.75 2.06 1.68 ** 
total 3.16 1.82 2.68 1.94 ★★
 
**p<0
 .01
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現行 の基礎看護技術教育 の指導領域別 にみた一致 する
看護行為全体 の平均実施頻度 は、<安 全 ・安楽>3.49±
1.93、<環 境 の調整>3.05±1.78、<体 温 ・脈 拍 ・呼吸
>3.43±1.73、 〈排泄>2.86±1.75で あった。一方、現
行 の指導領域 と一致 しな い看護行為の平均実施頻度 は、
<安 全 ・安楽>2.88±1.91、<環 境 の調整>2.98±1.63、
<体 温 ・脈拍 ・呼吸>2.09±1.99、<排 泄>2.06±1.68
で あった。一致す る看護行為 と一致 しな い看護行為 の平
均実施頻度 のt検 定 を行 った ところ、〈環境の調整〉以
外 の領域で有意差(p〈0.01)が み られた。
4考 察
4.1行 動 目録表から削除、および追加 した看護行為
行動目録表か ら参加観察調査を経て、調査用紙を作成
する段階で項目を検討した。削除した項目には 「導尿の
実施」「治療 目的の浣腸」 「褥瘡の手当」 「検体の点検 ・提
出」「消毒液の調製」 「中材物品の受領」の6項 目があっ
た。「導尿の実施」については生活援助技術の領域で扱う
こととした。 「治療 目的の浣腸」については生活援助技術
の 「浣腸」 と重複するので、導尿と同じく生活援助技術
の領域で扱った。「褥瘡の手当」については 「褥瘡予防」
の項目との関係で生活援助技術 として扱った。 「検体の
点検 ・提出」 の実施頻度は低く、その理由としては看護
婦から看護助手に業務が移行してきていることが考えら
れた。「消毒液の調製」は薬剤部での中央製剤が一般化 し
てきたことか ら、病棟において看護婦が調合する必要が
なくなったためと思われる。「中材物品の受領」について
は病院管理の効率化をはかるための定数配置方式の導入
による影響が考えられた。全体的に、ここで削除した項
目は、新 しい職種への業務再編成や病院管理システムの
再構築により、看護婦が行う必要がなくなった看護業務
であるといえる。今後も病院管理のシステム化が進み、
これまでは看護婦の業務 としてかなりの時間をさいてい
た項目がさらに少なくなる可能性がある。今後、大学の
カリキュラム大綱化にむけて、技術教育の時間数はさら
に少なくなると予想されるので、既に使用されていない
看護行為の教授など無駄を省き、必要な技術の教育に十
分時間を費やすよう常に心がけていくことが大切である。
追加した項目には 「体位 ドレナージ・タッピング」「診療
に関する処置を行う際に患者 ・家族に説明する」の2項
目があり、両項 目とも高頻度で観察されていた。検査や
処置に関するインフォーム ド・コンセントの責任と重要
性は、医師のみではなく、すべての医療従事者について
いわれている点でありll)、技術教育の場でも強調する看
護行為であると言える。
4.2臨	床での看護行為と基礎看護技術における
治療関連技術の指導領域との比較
本研究で示 した46項 目の看護行為のうち、現行の指
導領域の範疇にあったものは18項 目(39.1%)で あっ
た。生活援助技術では45項 目中、42項 目(93.3%)が
指導領域に含まれていた12)こ とと比較すると少なく、
基礎看護技術においては治療関連技術領域に比べ、生活
援助技術領域に重点が置かれていると思われる。実施頻
度が高いと考える平均実施頻度が3.5以 上の項目は18
項目中、9項 目(50.0%)あ り、基礎看護技術で教授し
ている治療関連技術は臨床においても高い頻度で実施さ
れているといえた。また、殆どの基礎看護技術指導領域
において、現行のものと一致する看護行為は一致しない
看護行為に比べて平均実施頻度が有意に高かったことか
らも同様のことが言えた。特に、「ケア前後の手洗い消
毒」と 「診療援助の説明」の平均実施頻度は高 く、重視
するべき基本的な看護技術であることが示された。 しか
しながら、毎 日実施 していない人もいた。 これ らはあら
ゆる治療関連技術領域の看護行為を実施する場合に必須
の看護行為である。 したがって、治療関連技術を教授す
る上で何度も繰 り返 し学生に指導 していく必要性が示唆
された。「ガウンテクニック」は平均実施頻度が2.6と 低
かったが、その頻度は隔離病床数に影響をうける看護行
為である。 これは感染予防領域の基本的な看護行為であ
ることから基礎看護技術の指導項 目として必要である。
処置や検査の介助に関しても同様に実施頻度が低かった
が、看護婦の業務 として診療の補助があげ られているこ
とからも基本的な看護行為であると考えた。
4.3現 行の基礎看護技術指導領域による指導法の検討
臨床で実施されている看護行為を、現行の基礎看護技
術の枠組みに当てはめた場合、〈安全 ・安楽〉の治療面
の安全 ・安楽および感染予防の領域では、分類された5
項 目のうち4項 目(80,0%)が 現行の基礎看護技術指導
領域と一致 していた。 このことか ら、基礎看護技術にお
いては治療関連技術 を指導するに当た り、治療面の安
全 ・安楽や感染予防などく安全 ・安楽〉の領域に重点を
置いていることが明 らかになった。安全 ・安楽は看護に
おいて基本といえる概念であり、〈安全 ・安楽〉の領域
に含まれる4項 目の平均実施頻度が3.49±1.ssと 高か
ったことか らも、その重要性が示唆された。
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基礎看護技術では指導 していない看護行為は全体 の
60.9%を 占めていた。特に、〈環境の調整〉〈体温 ・脈
拍 ・呼吸〉〈排泄〉の領域ではその比率が高かった。し
かしなが ら、 これ らの行為の内容をみると、病態や手術
に関する知識 との関連が強い看護行為など、基礎の学生
における勉学の進行状況か らすると非常に高度な内容の
ものが多 くみ られた。また、病棟管理と関係しているも
のや実践の中で身につけていくものもみ られた。
4.4シ	ュミレーション学習導入の検討
技術教育は、職業技術の習得にたんを発している。r作
業過程を模倣するもの、作業過程の中か ら要素を抽出し
て教授するオペレーション法など過去様々な教授法が示
されてきた11)。基礎看護技術の学習方法 としては、主 と
して講義および、技術実践のデモンストレーションを見
学した後、学生が看護婦役と患者役をお互いにするとい
うロールプレイ学習が用いられてきた。各技術学習にお
いて患者役や看護婦役の疑似体験学習から、その技術 を
うける患者のイメージを膨 らませ、 自己の看護へとつな
げていくなど学ぶことも多いが、看護実践のない1、2
年生の学生にとっては、患者役のリアリティがなく、ロ
ールプレイによる学習の深まりが得 られにくいのが現状
である13,14)。臨床での看護技術の提供は各技術が個別 に
なされるのではな く、患者の状況に応じて各技術を組み
合わせることによって、効率的かつ効果的な看護展開を
はかっている。特に基礎看護技術指導においては 「ケア
前後の手洗い」や 「診療援助の説明」など各技術に必須
の看護行為を重視 していく必要がある。各個別の看護行
為だけが独立 しているのでもなく、各領域に含まれる看
護行為だけで独立 しているのでもな く、あらゆる看護行
為が全体の看護のつながりの中で実践されることを体得
し、実感できるような技術教育の指導法を開発すること
が重要である。そのためには、よりリアリティの高い模
擬患者(SimulatedPatient)の 導入や学生の自主的学習
能力の開発を主眼においた事例を用いた個別教育(チ 丘
一 トリアル教育)15)お よびグループディスカッションの
充実などについても今後検討していく必要がある。
5ま とめ
大学における基礎看護技術教育の指導法を検討するた
めに、臨床看護婦130名 に質問紙調査を実施 し、臨床看
護婦の看護行為との関連性から基礎看護技術教育の指導
法を検討 した。
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1)臨 床で実施されている看護行為のうち、基礎看護技
術教育の指導領域に該当する項目は、生活援助技術領域
に比較して、治療関連技術領域では少なく、基礎看護技
術教育においては生活援助技術領域に重点が置かれてい
るといえた。
2)治 療関連技術領域の看護行為は日々刻々と進歩 して
お り、既に使用されていない看護行為が見受けられた。
したがって、基礎看護技術教育においても時代に適応し
た指導項目を常に取 り入れていく必要がある。
3)基 礎看護技術教育の指導領域に該当する、治療関連
技術領域の看護行為は、臨床においても高い頻度で実施
され、各病棟に共通する基本的な技術が抽出された。
4)基 礎看護技術教育においては、治療関連技術の中で
も安全 ・安楽に関する看護行為の実施頻度が高く、これ
らの領域を重点的に指導 していく必要性が示唆された。
5)臨 床においては実施頻度が高い項目ではあっても、
疾患や手術などと関連づけて指導する方が効果的である
項 目については、学生のレディネスにあわせ、成人看護
学の段階で指導することが望ましいと考えられた。
6)「 ケア前後の手洗い」や 「診療援助の説明」はほとん
どの治療関連技術 に共通する技術であり、看護の基本と
なる看護行為であることから、治療関連技術の指導のな
かでも、繰り返し、重点的に指導し、学生の意識を高め
ていく必要がある。
7)臨 床での看護行為と関連づけた基礎看護技術の指導
法として、基礎的な原理 ・原則を押さえなが ら一つ一つ
の技術項目を独立して指導することの重要性とは別に、
実際的な援助場面を設定し、複数の看護行為を組み合わ
せた演習を行うなどシュミレーション学習の必要性が考
えられた。
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